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摘  要 

椎动脉型颈椎病为临床常见颈椎病分型，以体位诱发的发作性眩晕、头痛、视物障碍、猝倒为典型表现，

核心病理改变为椎–基底动脉供血不足，该病在颈椎病中占比20%~25%。当下数字化办公普及，人群

长期低头伏案，致使CSA发病率持续上升且发病趋于年轻化，青年患者逐年增多，已由传统中老年退行

性病变演变为伏案人群高发公共卫生问题。本病不仅可因突发猝倒引发骨折、颅脑外伤等意外损伤，眩

晕症状还易诱发焦虑情绪，形成恶性循环，严重损害患者身心健康与日常生活、工作质量。 
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Abstract 
Cervical spondylosis of vertebral artery type is a common type of cervical spondylosis in clinical 
practice, characterized by positional paroxysmal vertigo, headache, visual disturbance and drop at-
tacks. Its core pathological change is insufficient vertebrobasilar blood supply, accounting for 20% 
to 25% of all cervical spondylosis cases. With the popularization of digital office work, people tend 
to bow their heads and work at desks for a long time, leading to a continuous rise in the incidence 
of CSA with a younger onset age, and an increasing number of young patients. It has evolved from a 
degenerative disease prevalent in middle-aged and elderly people into a public health problem 
prevalent among desk-bound workers. Sudden drop attacks caused by the disease may result in 
injuries such as fractures and craniocerebral trauma, while vertigo tends to induce anxiety, creating 
a vicious cycle that severely impairs patients’ physical and mental health as well as their daily life 
and work quality. 
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1. 引言 

椎动脉型颈椎病(Cervical Spondylosis of Vertebral Artery Type, CSA)是颈椎病临床高发分型，以发作

性眩晕、头部疼痛、视物异常、一过性猝倒为典型核心症状[1]，发病根源为椎–基底动脉循环灌注不足，

临床发病具备突发、反复发作、头颈体位改变诱发三大特征。流行病学数据表明，CSA 占颈椎病总患病

人数的 20%~25%，在眩晕类疾患中亦占有较高发病比例。伴随数字化办公普及，长期低头伏案成为大众

常态，本病发病率逐年攀升，发病年龄显著前移，20~30 岁青年就诊患者在门诊中愈发多见。既往本病多

归属于中老年退行性骨关节病，如今已演变为困扰各类伏案职业群体的公共健康问题。除此之外，患者

突发眩晕时存在猝倒风险，易诱发骨折、颅脑挫伤等继发性损伤；同时眩晕不适常与焦虑情绪恶性循环，

双重加重躯体与心理负担，对患者日常工作、生活质量造成严重负面影响。 

2. 中医古籍对椎动脉型颈椎病的认识 

椎动脉型颈椎病以阵发性眩晕为核心主症，现代中医多将其归属于“眩晕”病证范畴辨证施治。中

医对眩晕病机的认知源远流长，相关理论雏形最早见于《黄帝内经》[2] [3]，书中从多维度阐释眩晕发病

机理：《灵枢·海论》提出髓海亏虚则脑转耳鸣[4]；《灵枢·口问》指出上气亏虚、清阳不升可诱发目

眩[5]；《灵枢·大惑论》阐明外邪侵袭颈项、正气亏虚是眩晕发作重要诱因[2]；《素问·至真要大论》

“诸风掉眩，皆属于肝”，确立了从肝论治眩晕的核心理论依据[3]。汉代张仲景在《金匮要略》[6]中提

出“心下有支饮，其人苦冒眩”，首次开创从痰饮论治眩晕的学术思路。隋代巢元方《诸病源候论》[2]
从痹证视角剖析颈项病变，为后世结合颈损认识眩晕提供理论支撑。唐代孙思邈《千金要方》[5]进一步

扩充风、热、痰等致眩病因体系。金元医家百家争鸣，各有独到见解：刘完素主火热致眩，张子和完善痰

饮致眩理论，李东垣侧重升举清阳以定眩，朱丹溪明确提出“无痰不作眩”的核心论断[6]。及至明清，
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张景岳《景岳全书》[4]着重阐释“无虚不作眩”，虞抟《医学正传》[5]补充瘀血阻滞致眩病机，至此，

眩晕完整病因病机体系得以构建。历代古籍虽无“椎动脉型颈椎病”这一现代病名，但对本病核心眩晕

症状的病机阐释体系完备，为本病中医诊疗奠定了坚实理论基础[3]。 

3. 椎动脉型颈椎病的病因病机 

椎动脉型颈椎病的病因繁杂，多由情志失调、饮食失节、劳逸失度、久病耗损、颈部外伤等内外因

素共同诱发，整体病机归属本虚标实、虚实夹杂之证。本病之本责于肝肾阴亏、气血亏虚、髓海失养；

风、火、痰、瘀、湿诸邪壅遏上焦、扰动清窍则为标实之象。究其发病脉络：长期情志抑郁易致肝气郁

结、郁而化火，火热上冲头目则发眩晕；嗜食肥甘厚味、三餐不节，损伤脾胃运化，水湿停滞日久凝结成

痰；过度劳累或久病迁延，持续耗伤周身气血，脑髓不得濡养；颈部跌扑、劳损外伤，瘀血留滞颈项经

络，气血上行通道受阻；年高体虚、房劳耗精，肾精亏耗无以充养脑髓，以上各类因素，皆可诱发颈源性

眩晕。从病程病机演变规律分析，本病存在阶段性动态变化：疾病初起多以标实为主，风火痰瘀上乘清

窍；迁延至中期则邪气久留、正气渐耗，多见虚实并见；病至后期正气亏虚为核心，可兼留余邪。临床主

流辨证分型包含肝阳上亢(肝肾阴虚、阴不敛阳，典型表现眩晕耳鸣、头目胀痛)、痰湿中阻(脾虚运化失

司，痰湿壅阻经络，多见头重眩晕、胸膈痞闷、恶心泛呕)、瘀血阻络(外伤久病、瘀血痹阻，症见眩晕日

久、痛有定处)、气血亏虚(劳思过度耗伤气血，活动后眩晕加重，伴面色淡白)、肝肾阴虚(多见于年久体

虚患者，兼见耳鸣、腰膝酸软)五类。临床中单一证型少见，多两两相合，常见痰瘀互结、肝阳夹痰、气

虚血瘀等复合病机。谢林[7]教授提出“痰瘀滞络”核心观点，认为痰浊与瘀血交阻颈项经筋，是诱发本

病的关键病理环节。临床辨证当立足中医整体思维，细致审察病机：一需分清标本虚实主次，二要辨别

病位与病性差异，三预判病机动态传变，以此确立扶正与祛邪兼顾的整体治则。 

4. 现代医学对椎动脉型颈椎病的发病机制的认识 

目前现代医学界对椎动脉型颈椎病尚未形成统一、完备的发病机制共识，本病病理链条交错复杂，

学界从多学科视角出发，围绕神经生理、血流动力学、脊柱生物力学、分子生化层面构建了多类致病假

说，各理论互为补充，共同搭建起完整的病理阐释体系，为本病诊疗方案的制定提供多元理论支撑。本

体感觉紊乱是近年颈性眩晕研究的核心热点之一。部分学者提出，上颈段深部组织传入中枢神经系统的

本体感觉信息发生失真或紊乱，是诱发眩晕等一系列核心临床症状的始动性因素[8]。交感神经刺激学说

强调颈椎局部结构异常对邻近交感神经系统产生的刺激作用，并以此阐释眩晕及相关症状的发病机[9]。
椎–基底动脉血流动力学障碍学说是解释颈性眩晕最为经典的机制之一，其核心观点认为后循环系统血

液供应不足是眩晕产生的直接原因；影响因素可系统分为内在血管病变与外在机械压迫两类[10]。偏头痛

与慢性前庭综合征的内在联系近年成为眩晕诊疗领域的重要研究方向[11]。Yacovino 等于 2013 年系统阐

述这一现象，认为两种疾病状态可能共享某些根本性的神经生理学通路与调节异常[12]。牛玉格[13]等指

出前庭性偏头痛存在多感官整合功能异常及中枢敏化现象，这与部分椎动脉型颈椎病合并偏头痛患者的

症状表现相吻合。颈椎失稳学说从脊柱生物力学稳定性失衡角度探讨其与前庭功能紊乱的关联。该理论

强调，颈椎正常生理功能维持依赖于骨性结构、椎间盘、韧带等被动系统与神经肌肉控制系统之间的协

调统一，这一稳定系统的破坏是引发症状的重要基础[14]。刘少东[15]等通过 CT 血管成像研究显示，颈

性眩晕患者常呈现椎–基底动脉形态异常如迂曲、管腔狭窄与邻近颈椎骨质增生并存的现象，且血管迂

曲可能与颈椎失稳直接相关。神经体液因子失衡学说从分子生物学层面为椎动脉型颈椎病发病机制提供

了微观解释。孙定平[16]等明确提出，颈椎退变或损伤引发的局部病理改变可导致调控血管功能的内源性

生物活性物质分泌失调，这种生化稳态紊乱是引发椎基底动脉系统舒缩功能障碍进而导致供血异常的重
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要内在因素。冯世庆[17]等研究重点关注内皮素与降钙素基因相关肽这对功能拮抗的血管活性介质。内皮

素是作为一种作用很强的内源性血管收缩肽，由血管内皮细胞合成释放，引起持久强烈的血管平滑肌收

缩；降钙素基因相关肽广泛分布于神经系统，具有显著拮抗血管平滑肌增殖和血管舒张效应[18]。 

5. 治疗方法 

对于椎动脉型颈椎病的患者，导师王先滨教授临床上通过治形、调气、整脊三方面共同治疗，通过

行气活血、通络止眩的手法使气血调和，同时施颈椎整复纠正关节紊乱，恢复机体功能。推拿操作如下： 
① 体位安置：患者取坐位，医者站于患者后侧。② 采用指揉、指推、拇指弹拨等复合手法，沿颈后

线、椎旁两侧、颈侧肌群五条线路反复操作 3 分钟，松解斜方肌、胸锁乳突肌，手法轻柔柔和，操作至

局部皮肤微红即可；以肩井穴为核心区域，在颈肩斜方肌处施行㨰法以及弹拨法，力度深沉均匀渗透，

持续操作 3 分钟，放松肩背肌群。依次对颈、肩肌群施以拿法，连贯缓和地提捏肌肉，全程操作 3 至 5
遍，舒缓颈项肩背僵硬。由浅至深、循序渐进对颈项、肩胛处压痛、条索结节处按揉，每处作用 20~30 秒；

再依次按揉阿是穴、风池、风府、颈夹脊、肩井、肩髃、肩贞，每穴 20~30 秒，通络定眩止痛。③ 患者

取坐位，医者站于患者患侧。④ 沿手阳明大肠经肩髃至阳溪段，指推、弹拨 3 分钟，以体表微红为度。

再依次按揉阿是穴、手三里、曲池、合谷等穴位，每穴 20~30 秒，引气下行。对患侧手指施以捻法及拔

伸法，动作连贯，力度适中。⑤ 查体存在颈椎小关节紊乱者，施以颈椎扳法，纠正关节错位，重建颈椎

力学平衡。 
推拿治疗每次操作时长为 20 分钟左右，每日施行 1 次。 

6. 病案举例 

6.1. 基本信息 

患者张某，男，46 岁，就诊时间：2025 年 12 月 05 日。 

6.2. 主诉 

反复颈肩酸痛伴体位诱发眩晕 1 年，劳累后加重半月。 

6.3. 现病史 

患者长期伏案办公 10 余年，1 年前无明显外伤史出现间断头晕，低头、左右转头时眩晕显著，偶伴

视物发花、后枕部胀痛；曾口服药物治疗，症状短期缓解后反复。近半月持续加班伏案，眩晕发作频率

明显增加，起身、转头即可诱发头晕，偶有轻度恶心，无猝倒、单侧肢体麻木无力、言语障碍、视物重

影。 

6.4. 既往史、个人史、生活习惯 

既往否认高血压、糖尿病、耳石症、偏头痛、颅脑外伤病史；长期久坐，每日低头使用电子设备 8h
以上，缺乏颈部锻炼，熬夜频繁。 

6.5. 基线临床评估 

① 中医症状：阵发性头晕目眩、头部沉胀，颈肩僵硬、活动受限，劳累后症状加剧，间断耳鸣，神

疲乏力，纳可，夜眠浅，二便调；舌淡红，苔薄白，脉细涩，辨证：形气同病、气血瘀滞证。 
② 体格检查：生命体征平稳，神志清楚，无眼球震颤；旋颈试验阳性；双侧风池、颈夹脊 C3~C5 椎

旁压痛明显，右侧斜方肌可触及条索状筋结；颈椎前屈、左右旋转活动范围受限；四肢肌力、肌张力、生

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1693080


李胤辑，王先滨 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1693080 567 临床医学进展 
 

理反射正常，病理征未引出。 
③ 辅助检查：颈椎正侧位 X 线：C3~C5 钩椎关节骨质增生，颈椎生理曲度变直；经颅多普勒(TCD)：

双侧椎动脉平均血流速度低于正常参考值，提示椎–基底动脉供血不足。 

6.6. 干预方案 

治则：整脊治形、通络调气。 
治疗手段：治形调气整脊推拿(理筋松解 + 穴位按揉 + 颈椎扳法)，单次 20 min，每日 1 次；连续

治疗 7 次。 
健康宣教：严格控制连续低头时长，每 40 min 起身活动颈椎；每日坚持颈肌等长收缩功能锻炼；避

免熬夜、久坐。 

6.7. 治疗后随访结果 

① 短期随访(2025 年 12 月 12 日，治疗 7 次后)：患者眩晕、颈肩僵硬基本消失，转头、起身无头晕

耳鸣，饮食、睡眠恢复如常；复查 TCD 示双侧椎–基底动脉血流速度恢复正常区间。 
② 维持方案：改为每周 1 次推拿巩固疗效，持续 4 周；持续居家颈部养护锻炼。 
③ 远期随访：持续随访 2 个月，眩晕、颈痛未复发，复查 TCD 血流动力学指标稳定正常。 

6.8. 病例小结 

本例中年伏案工作患者，长期劳损致颈椎力学失衡、痰瘀阻滞经络，诱发椎基底动脉供血不足；治

形调气整脊推拿可快速松解筋结、纠正小关节紊乱，改善后循环供血，短期、中期疗效确切。 

7. 讨论 

7.1. 本方案治疗 CSA 的潜在作用机制 

7.1.1. 中医作用机制 
本方案“治形、调气、整脊”三位一体，契合本病本虚标实病机。① 治形：通过㨰法、弹拨、拿揉

等理筋手法松解痉挛颈肩肌群，解除经筋拘急，疏通颈部气血上行通道；② 调气：按揉风池、肩井、曲

池、手三里、合谷等穴位，疏通督脉、手足三阳经气，升举清阳，濡养脑髓，改善头晕耳鸣、神疲乏力；

③ 整脊：颈椎扳法纠正错位小关节，解除筋肉牵拉、经络壅滞根源，标本兼顾，实现行气活血、通络止

眩。 

7.1.2. 现代医学作用机制 
① 生物力学层面：松解斜方肌、胸锁乳突肌痉挛，恢复颈椎肌群肌力平衡，改善颈椎生理曲度，减

轻钩椎关节增生对椎动脉的机械压迫，修复颈椎稳定性。 
② 血流动力学层面：手法刺激可扩张颈部血管，降低血管平滑肌痉挛，提升椎–基底动脉血流量，

改善后循环缺血，直接缓解体位性眩晕。 
③ 神经调节层面：放松上颈段深部软组织，纠正紊乱的本体感觉传入信号，减少交感神经异常刺激，

降低前庭中枢敏化，缓解恶心、头沉等伴随症状。  

7.2. 与临床其他主流疗法对比 

① 单纯口服药物：多以扩张血管、镇静止晕为主，仅改善症状，无法纠正颈椎力学失衡，停药后极

易复发；本方案直接解除骨性、软组织卡压，远期复发风险更低。 
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② 针灸疗法：侧重疏通经络，但难以快速松解大面积颈肩筋结、纠正小关节错位；本推拿方案理筋 
+ 整脊同步完成，对颈椎失稳伴筋结患者优势更突出。 

③ 颈椎牵引：仅被动拉开椎间隙，缺乏主动松解痉挛肌群，单独使用易出现颈肌无力；本方案先松

解再整复，兼顾肌肉与骨关节，适配青年劳损型 CSA。 

7.3. 本研究存在的局限性 

① 研究设计缺陷：仅为单例个案报道，无同期对照病例、无随机分组、无空白对照，无法排除自愈、

休息、心理干预等混杂因素干扰，证据等级较低，不能证明该推拿方案优于其他疗法。 
② 疗效评估体系不完善：病例全程未采用国际通用标准化量表，如眩晕障碍量表 DHI、颈椎功能障

碍指数 NDI、视觉模拟疼痛评分 VAS，仅依靠主观症状描述与 TCD 影像学指标，缺乏可量化、可重复的

客观疗效数据，不利于横向对比。 
③ 随访周期有限：远期随访仅 2 个月，缺乏 6 个月、1 年以上长期随访数据，无法充分评估方案对

CSA 复发率、颈椎退变进展的长期干预效果。 

8. 小结 

目前椎动脉型颈椎病发病率逐年升高且趋于年轻化，致病机制复杂，病程缠绵易反复发作，可引发

猝倒、焦虑等继发问题，严重影响患者身心健康。导师认为本病辨证需分清标本虚实，兼顾痰、瘀、虚等

多重病机，治疗不可单纯止晕止痛，需筋骨气血同调。本病患者多因长期伏案低头，造成颈肌痉挛、颈

椎力学失衡，痰瘀阻滞颈项经筋，压迫刺激椎动脉与颈交感神经，进而出现椎–基底动脉供血不足、清

窍失养，发为眩晕颈痛。因此治疗应以治形、调气、整脊三者并重，先通过多类理筋推拿手法松解颈肩

僵硬肌群、疏通经络气血，再配合颈椎旋转定位扳法纠正紊乱小关节，解除血管神经卡压，改善后循环

血流状态，从筋骨与气血层面同步缓解眩晕、颈僵等症状。患者症状缓解后仍需规避长期低头习惯，坚

持颈部功能锻炼，维持颈椎力学稳定，调畅饮食情志，减少痰瘀内生诱因，防止病情反复。 

声  明 

本文病案报道已征得患者本人书面知情同意，患者知晓病案内容、检查资料、诊疗过程将用于学术

论文发表，承诺隐去全部可识别个人隐私信息，无利益冲突。 
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